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  مقدمه و اهداف : 
، که ما تواند عتوه ار نطراتا که اه پرفشای خ نوی یکا اا انالت ش شایی  د  ای دا خ ما ایشاد
سیاد ایعث کیهش کیفیش اندگا انیی ای دا  نیز گردد. هدف اا انجیم ایی مطیلعه  مید  و جنیی وا د 
سه سیاخ مدانله انشا اثر مقیی شیو ه و آ ام شی  میزای ار شنینالا م  انیی اندگا کیفیش و نوی ف
 .1398-99 سیل د  فسی  شهر د  نوی پرفشی خ اه ماالت ای دا 
اوده پس آاموی ای گروه کنالرل  -کی آامییي ایلیني ای طرح پیش آاموییک  مطیلعه حیضاار وش کی : 
د  اودند نفر اا انیی ای دا  ماالت اه فشی  نوی ای  که واجد معیی هیخ و ود  60که ار  وخ اسش، 
 20گروه  3افراد ای اسالفیده اا تنصیص تصیدفي اه  شده اسش.د  شهر فسی انجیم  1398-99 سیل
سیم   محقق شنینالا توسط . د  گروه مدانله اول، مشیو هشدندنفره د  دو گروه مدانله و کنالرل تق
 گروه د  و گردید دو ای  د  هفاله و دو جلساه انفرادخ جداگینه ارگزا  جلساه گروها  10تی  8 طي
 دقیقه ارگزا  گردید. گروه کنالرل 90جلساه اصاو ش هفالگا  اطول  4طا  سایاخ مدانله دوم آ ام
شی نوی   ا د ییفش کردند.مراقاش هیخ معمول ای دا خ  سه ف سکیل والیس جهش مقیی اا آاموی کرو
کیفیش اندگا قال و اعد اا مدانله ایی گروههی و آاموی ویلکیکسوی نیز جهش مقییسه فشی  نوی و  و
همچنیی اراخ مقییسااه دو اه دو  نمره کیفیش اندگا قال و اعد اا مدانله د وی گروههی اسااالفیده شااد.
 گروههیخ مطیلعه اا آاموی تعقیاا اونفرونا اسالفیده شد. 
تفیوش معنا دا  نداشااااالند. میزای فشاااای نوی  پییهاا نظر مالغیرهیخ  گروه مطیلعه 3هر ییفاله هی: 
سالولا اعد اا مدانله سالولا و دیی ساش اه گروه کنالرل کیهش  سی شنینالا ن آ امش آمواخ و مشیو ه 
. همچنیی نمراش همه حیطه هیخ کیفیش اندگا اعد اا هر دو P˂0.001))معنا دا خ نشاااایی دادند
(. نالییج تسش تعقیاا اونفرونا نیز نشیی داد که P˂0.001یی دادند)نوع مدانله افزایش معنا دا  نش
اا نظر تیثیر ار فشی  نوی سیسالول و دییسالول تفیوش  ایی گروههیخ مشیو ه شنینالا و آ امسیاخ
معنا دا خ وجود ندا د. ولا تیثیر مدانله شاانینالا ار نمره همه حیطه هیخ کیفیش اندگا ایشااالر اا 
 (. P˂0.01اوده اسش)مدانله آ امش آمواخ 
نالیجه ایی مطیلعه نشایی داد. مدانله هیخ مشایو ه شانینالا و آ امش آمواخ د  نالیجه گیرخ: احث و 
شی خ نوی شی نوی و افزایش کیفیش اندگا انیی ماالت اه پرف شد ما تواند کیهش ف و  مفید و کی ا ای
 .مو د اسالفیده قرا  اگیرد توصیه ما شود د  کنی  مدانتش دا ویا د  کنالرل فشی  نوی ای دا خ 
 همچنیی مدانله شنینالا د  افزایش کیفیش اندگا ما تواند ایشالر اا مدانله آ امسیاخ سودمند ایشد. 
  انیی ای دا، فشی  نوی ،کیفیش اندگا، آ امسیاخ، مشیو ه شنینالا:  کلمیش کلیدخ
Abstract 
Title: Comparison of the Effectiveness of Relaxation and Cognitive 
Counseling Intervention on Hypertension and Quality of Life in 
Pregnant Women with Hypertension in Fasa in 2019 
Backgrounds: Hypertensive disorders of pregnancy (HDOP) is one of 
the most significant chronic diseases in pregnant women, which may 
cause dedication and absorption, leading to reduced quality of life 
(QOL) of these individuals. This study was aimed to compare the 
effect of relaxation versus cognitive counseling on blood pressure 
and QOL among hypertensive pregnant women. 
Methods: This randomized clinical trial was conducted on 60 
hypertensive pregnant women. Subjects were randomly assigned 
into three groups, cognitive (n=19), relaxation (n=18), and controls 
(n=19). The blood pressure of the participants was measured using 
standard mercury sphygmomanometer, and their QOL was assessed 
by using world health organization QOL (WHOQOL) scale, before 
and after the intervention. Data analysis was performed using SPSS 
version 20.0 with Kruskal–Wallis, bonferroni post hoc and Wilcoxon 
tests. 
Results: All study variables were not significantly different between 
three study groups at baseline. According to the findings of this study, 
systolic and diastolic blood pressure and QOL score in all dimensions 
significantly decreased and increased, respectively, after the 
intervention (P˂0.001). The results of Bonferroni post hoc test also 
showed that there was no significant difference between cognitive 
and relaxation counseling groups in terms of effect on systolic and 
diastolic blood pressure. However, the effect of cognitive intervention 
on the score of all areas of quality of life was greater than relaxation 
intervention (P˂0.01). 
Conclusion: The results of this study showed that cognitive 
counseling and relaxation can effectively reduce blood pressure and 
improve QOL of women with HDOP. It is recommended to be used in 
addition to drug interventions to control hypertension in pregnant 
women. Also, cognitive intervention in increasing the quality of life 
can be more beneficial than relaxation. 
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